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IZVLEČEK 
Uvod: Vadba do mišične odpovedi vključuje vlaganje maksimalnega zavestnega truda in je 
povezana z večjim nelagodjem. Med dinamično vadbo je zmožnost za doseg hotene 
odpovedi na mišični ravni lahko odvisna od sposobnosti generiranja dovolj velikega 
znotrajmišičnega tlaka, da prekine krvni pretok v mišici. Osnovna predpostavka vadbe proti 
uporu do hotene odpovedi je optimiziranje izmenjujočega procesa poškodbe in popravljanja 
mišice, ki ga sprožimo z maksimalno aktivacijo motoričnih enot. Za optimalno pridobivanje 
mišične jakosti vadba do odpovedi ni nujno potrebna, saj odpoved zmanjša silo, ki jo mišica 
lahko ustvari. Katera oblika vadbe proti uporu (do hotene odpovedi ali brez nje) je bolj 
učinkovita, ni znano. Namen: Namen diplomskega dela je z metodo pregleda objavljene 
znanstvene literature ugotoviti, ali je vadba proti uporu z manjšim uporom, ki se izvaja do 
hotene odpovedi, enako učinkovita kot vadba z velikim uporom.  Metode dela: Diplomsko 
delo je bilo narejeno z metodo pregleda literature. Iskanje literature je potekalo s pomočjo 
dveh podatkovnih baz, PEDro in PubMed. Članki so bili iskani z angleškimi ključnimi 
besedami. V pregled literature so bile vključene raziskave v angleškem jeziku, ki so ustrezale 
vključitvenim kriterijem. Rezultati: V diplomsko delo je bilo vključenih devet raziskav. V 
vseh raziskavah so primerjali učinke vadbe proti uporu do hotene odpovedi in učinke vadbe 
proti uporu brez hotene odpovedi, ena raziskava pa je primerjala samo učinke vadbe proti 
uporu do hotene odpovedi. V spremembah mišične moči, jakosti,  vzdržljivosti in mišične 
aktivnosti ni prišlo do statistično pomembnih razlik med skupinami v nobeni raziskavi. V 
eni raziskavi so poročali statistično pomembno razliko v spremembi koncentracije rastnega 
hormona  med skupinami. V dveh raziskavah so poročali statistično pomembne razlike med 
skupinami v spremembah debeline mišice, koncentracije testosterona in koncentracije 
kortizola. Razprava in zaključek: Obe vrsti vadbe proti uporu sta primerni za pridobivanje 
mišične jakosti, moči, vzdržljivosti, mišične aktivnosti ter debeline mišice. Vadba proti 
uporu do hotene odpovedi je za marsikaterega pacienta neprijetna, medtem ko je vadba proti 
velikemu uporu brez hotene odpovedi bolj tvegana za nastanek poškodb pri izvajanju. V 
učinkih in učinkovitosti se obe obliki vadbe bistveno ne razlikujeta. 
Ključne besede: vadba za mišično jakost, vadba proti uporu, ponovitve do odpovedi, hotena 




Introduction: Resistance training going to muscular failure involves maximal willful effort 
and it is connected to bigger uneasiness. During dynamic training, the ability of reaching 
volitional failure depends on capability of creating greater intramuscular pressure to interrupt 
blood flow in the muscle. The basic assumption of resistance training going to volitional 
failure is optimizing the alternating process of injury and repair of the muscle, which we can 
trigger with maximal activation of motor units. Resistance training going to failure is namely 
not necessary for optimal gaining of muscular strength, because the failure reduces the force 
produced by the muscle. It is not known which resistance training (going to failure or not) is 
more efficient. Purpose: The purpose of this review was to compare if resistance training 
performed with lighter load and going to failure is equally efficient as resistance training 
performed with heavier load and not going to failure.  Methods: Literature review was used 
as the method. We searched two data bases, PEDro and PubMed. Literature was searched 
with English key words. Articles included in the review were all written in English language 
and met the inclusion criteria. Results: Nine studies were included in the review. All studies 
compared the effects of resistance training going to failure and the effects of resistance 
training not going to failure, one study compared only the effects of resistance training going 
to failure. There were no statistically important changes in muscular power, strength, 
endurance and muscular activity between the groups in none of the studies. One study 
reported a statistically important difference in change of growth hormone concentration 
between the groups. Two studies reported statistically important differences in the change 
of muscle thickness, testosterone concentration and cortisol concentration. Discussion and 
conclusion: Both types of resistance training are suitable for gaining muscular strength, 
power, endurance, muscular activity and muscle thickness. Resistance training going to 
volitional failure is unpleasant for a lot of patients, while resistance training with heavy load 
and without volitional failure is riskier for causing injuries. Both types of resistance training 
do not differ significantly in effects and efficiency. 
Keywords: strength training, resistance exercise, repetition to failure, fatigue, strength 
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Vadba proti uporu predstavlja vsako obliko aktivnih vaj, kjer dinamična ali statična mišična 
kontrakcija nasprotuje zunanji sili oz. uporu, ki je apliciran mehansko ali manualno. Ta 
oblika vadbe je ključni element rehabilitacijskih programov za osebe z okvarjeno funkcijo 
mišično-skeletnega sistema in bistveni sestavni del programov za kondicioniranje oseb, ki si 
želijo ohranjati dobro telesno počutje, ter potencialno izboljšati motorične sposobnosti in 
zmanjšati možnost poškodb in bolezni (Kisner, Colby, 2018). 
Mišična zmogljivost pomeni kapaciteto mišice, da opravi mehansko delo (sila × razdalja). 
Mišična zmogljivost je kljub preprosti definiciji kompleksen pojav, ki omogoča vse oblike 
funkcionalnega gibanja. Nanjo vplivajo vsi telesni sistemi. Med dejavnike, ki vplivajo na 
mišično zmogljivost, spadajo morfološke značilnosti mišice; biokemični, nevrološki in 
biomehanski vplivi; ter respiratorne, kognitivne, srčno-žilne, metabolične in čustvene 
funkcije. Ključne sestavine mišične zmogljivosti so jakost, moč in vzdržljivost (Kisner, 
Colby, 2018). 
1.1 Elementi mišične učinkovitosti 
Mišična jakost je širok pojem, ki se nanaša na zmožnost kontraktilnega tkiva da ustvari 
napetost, ki se kaže kot nastanek sile. Je največja merljiva sila, ki jo lahko mišica ali mišična 
skupina generira med maksimalnim hotenim naprezanjem. Funkcionalna jakost mišice se 
nanaša na zmožnost živčno-mišičnega sistema, da na tekoč in koordiniran način ustvari, 
zmanjša in nadzoruje sile, potrebne za izvajanje funkcijskih dejavnosti (Levangie and 
Norkin, 2011 cit. po Kisner, Colby, 2018). 
Mišična moč je zmnožek jakosti in hitrosti gibanja in je definirana kot delo, ki ga proizvede 
mišica na enoto časa. Moč lahko izračunamo za posamezen izbruh (angl. single burst) visoko 
intenzivne mišične aktivnosti ali za ponavljajoče mišične aktivnosti nižje intenzitete. Večja 
kot je intenziteta vaje in krajši kot je časovni okvir za razvoj sile, večja je mišična moč 
(Neumann, 2010 cit. po Kisner, Colby, 2018). 
Izraz mišična vzdržljivost se nanaša na zmožnost izvajanja nizko-intenzivnih, ponavljajočih 
aktivnosti skozi daljše časovno obdobje. Mišična vzdržljivost je zmožnost mišice, da se 
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ponavljajoče krči proti uporu, proizvaja in vzdržuje napetost in se dlje časa upira utrujanju 
(Rothstein, 1982 cit. po Kisner, Colby, 2018). 
Dejavniki, ki vodijo do poslabšane mišične zmogljivosti, so bolezni, imobilizacija, 
poškodbe, neuporaba in mirovanje. Poslabšana mišična zmogljivost pa nato vodi do mišične 
oslabelosti in atrofije. Ko primanjkljaji v mišični zmogljivosti postavijo osebo v položaj, 
kjer se poveča tveganje za poškodbe in prikrite funkcije, lahko le z vadbo proti uporu 
dosežemo optimalno vključevanje mišične moči, jakosti in vzdržljivosti v funkcijsko 
gibanje. S tem se zmanjša tveganje za nov ali ponoven nastanek poškodb in krepi telesno 
zmogljivost (Kisner, Colby, 2018). 
Vadba proti uporu, predvsem ko je vključena v celoten fitnes program, zmanjšuje dejavnike 
tveganja, povezane z boleznimi srca, od inzulina neodvisnim diabetesom ter rakom črevesja. 
Prav tako tudi preprečuje osteoporozo, pospešuje zmanjševanje maščobne mase, izboljšuje 
dinamično stabilnost telesa, ohranja funkcionalno kapaciteto posameznika in pozitivno 
učinkuje na dobro počutje (Kraemer et al., 2002). 
1.2 Parametri vadbe proti uporu 
Najnovejše smernice za vadbo proti uporu priporočajo, naj neizkušeni posamezniki vadbo 
proti uporu izvajajo z 1 do 3 seti z 8 do 12 ponovitvami in uporom, ki je enak 60 do 70 % 
enega ponovitvenega maksimuma (1 RM) in z 2- do 3-minutnimi odmori med seti, 2- do 3-
krat na teden. Za posameznike, ki vsaj pol leta redno izvajajo vadbo proti uporu, se priporoča 
večji vadbeni upor (1 do 6 ponovitev z 80 do 100 % 1 RM) z večjo tedensko frekvenco vadbe 
(Davies et al., 2016). Izbira števila ponovitev z določeno obremenitvijo lahko vpliva na 
obseg poškodbe mišice in s tem upočasnjeno pridobivanje hitrosti in sile mišičnih kontrakcij 
z vadbo (Izquierdo et al., 2006). 
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1.3 Principi vadbe proti uporu 
1.3.1 Princip nadobremenitve 
Princip nadobremenitve  zajema postopno povečevanje obremenitve telesa med vadbo. Med 
netreniranimi posamezniki se fiziološke prilagoditve programu vadbe proti uporu pojavijo v 
krajšem času kot pri treniranih. Za nadaljnje izboljšanje (napredovanje) je potrebno 
sistematično povečevanje obremenitve telesa (ACSM, 2009). 
Pomen principa nadobremenitve  je možno zaslediti pri opazovanju medsebojnega vpliva 
živčnih in mišičnih prilagoditev med vadbami za jakost in moč. Živčni sistem igra ključno 
vlogo pri povečanju zmogljivosti v začetnih fazah prilagoditve na vadbo. S hipertrofijo 
posameznik lahko premaguje enak upor z manj aktivne mišične mase. Progresivna 
obremenitev je nujna za maksimalno rekrutacijo mišičnih vlaken, ki vodi v mišično 
hipertrofijo in povečanje jakosti (Kraemer, Ratamess, 2004).  
1.3.2 Princip specifične prilagoditve na obremenitev 
Princip specifične prilagoditve na obremenitev (angl. specific adaptation to imposed 
demands) nam pokaže, da sta takojšen odziv in dolgoročna prilagoditev telesa specifična 
glede na dražljaje, ki ji povzročamo z vadbenim programom. Ta princip se navezuje na vse 
telesne sisteme in je nadgradnja Wolffovega zakona, ki pravi, da se vsi telesni sistemi s 
časom prilagodijo na obremenitve, ki nanje delujejo. Upoštevanje tega principa terapevtom 
omogoči izbiro pravilnih vaj in parametrov vadbe. S tem se dosežejo  natančno določene 
spremembe pri vadečem, ki so si jih terapevti kot cilje vadbe tudi postavili.  Tako se ustvari 
specifične učinke vadbe, ki najbolje ustrezajo specifičnim funkcionalnim potrebam 
vadečega. Vaje, vključene v program, morajo v čim večji meri posnemati gibalne dejavnosti, 
ki jih želimo z vadbo izboljšati. Na primer: če želimo izboljšati gibalno dejavnost, ki zahteva 
večjo mišično vzdržljivost, morata biti intenzivnost in trajanje vaj usmerjena v izboljšanje 
mišične vzdržljivosti (Kisner, Colby, 2018). Specifičnost odziva in adaptacija telesa sta 
povezani z morfološkimi in metaboličnimi spremembami v mišici. Prav tako sta povezani 
tudi z živčnimi prilagoditvami in motoričnim učenjem (Kisner, Colby, 2018). 
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1.3.3 Princip reverzibilnosti 
Neločljivo povezan s konceptom adaptacije na vadbo je princip reverzibilnosti oz. upad 
zmogljivosti. Glede na ta princip, ustavitev ali izrazito zmanjšanje vadb vodi do obratnega 
procesa, torej zmanjševanje zmogljivosti organskih sistemov, kar posledično zmanjša 
telesno zmogljivost in športni rezultat  (Mujika, Padilla, 2001).  
1.4 Učinki vadbe proti uporu  
Vadba proti uporu (VPU) je ključna za zmanjševanje tveganja za padce, še posebno pri 
starejših. Prav tako je bilo dokazano, da izničuje nekatere učinke staranja na skeletne mišice 
(t.j. sarkopenijo) ter zmanjša tveganje in resnost mišično-skeletnih poškodb. V smislu 
promocije mišično-skeletnega zdravja se je VPU izkazala kot učinkovita za zmanjševanje 
bolečine v spodnjem delu hrbta ter za zmanjševanje nelagodja, vnetja, šibkosti mišic in 
izčrpanosti, povezane z artritisom in s fibromialgijo (Shaw et al., 2015). Prav tako se je VPU 
izkazala kot ključna za izboljšanje in promoviranje (Shaw et al., 2015): 
 fizične učinkovitosti, 
 nadzora gibanja, 
 hitrosti hoje, 
 funkcijske neodvisnosti, 
 kognitivnih sposobnosti in samozavesti, 
 sodelovanja in spontanih telesnih aktivnosti. 
Vadba proti uporu, v primerjavi z aerobno vadbo,  ugodno vpliva na zmanjšanje maščobne 
mase v telesu, še zlasti abdominalne in visceralne maščobe, hkrati pa ima zmožnost 
povečanja puste mišične mase.  Zmanjšanje maščobne mase se lahko pojavi tudi brez 
sprememb v skupnem kaloričnem vnosu. Povečanje puste mišične mase je še posebno 
pomembno pri starajoči se populaciji, ki izgublja približno 1,8-2,6 kg mišične mase na 
desetletje. Progresivna izguba mišične mase, povezana s starostjo, je povezana tudi z 2-3 % 
upočasnitvijo mirovnega metabolizma na desetletje, kar pospešuje povečanje maščobne 
mase, dislipidemiji in zmanjšani občutljivosti na inzulin. Poleg tega lahko z VPU povečamo 
kostno gostoto za 1-3 % ter izzovemo spremembe, ki izboljšajo srčno-žilni sistem z (Shaw 
et al., 2015): 
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 zmanjšanjem krvnega tlaka v mirovanju, 
 izboljšanjem profilov lipoprotein-lipid in/ali dislipidemije, 
 zmanjšanjem trigliceridov in povečanjem lipoproteinov z visoko gostoto, 
 zmanjšanjem srčno-žilnih zahtev med telesno aktivnostjo. 
Vadba proti uporu ima pomembne anksiolitične in antidepresivne učinke pri odraslih, ne 
glede na njihovo zdravstveno stanje (Gordon et al., 2018). 
Homeostatske hormonske spremembe v odzivu na vadbo proti uporu igrajo pomembno 
vlogo pri nastajanju novih proteinov, povečani sintezi nevrotransmiterjev in razvoju mišične 
jakosti. Hormoni, ki se primarno proučujejo, vključujejo testosteron (celoten in prost), rastni 
hormon in kortizol. Čeprav je bil akuten odziv teh hormonov v glavnem že raziskan, je bilo 
dokazano, da obdobja precej povečane pogostosti vadb povzročajo spremembe (npr.  znižan 
celoten testosteron, zvišan kortizol), kar kaže na to, da so ti hormoni lahko uporabni markerji 
kroničnega vadbenega dražljaja VPU (Izquierdo et al., 2006). 
1.5 Vadba proti uporu do hotene odpovedi 
Manj pogosto preučevan fenomen, ki se lahko pojavi med setom vaj proti uporu, je 
doseganje popolne odpovedi hotenih kontrakcij mišice ob izvajanju posamezne vaje  
(Willardson et al., 2010). Vadba do mišične odpovedi vključuje vlaganje maksimalnega 
zavestnega truda in je povezana z večjim nelagodjem (Steele et al., 2017). 
Hotena odpoved se najpogosteje pojavi med koncentrično fazo ponovitve, ko mišice ne 
morejo več proizvesti zadostnega navora za dvig danega bremena čez kritični kot sklepa. 
Vseeno pa odpoved med koncentrično fazo ne indicira, da so mišice že maksimalno izčrpane. 
Dvigovalci uteži ponavadi lahko proizvedejo zadosten navor, da podaljšajo set z dodatnimi 
ponovitvami, ki jih izvedejo s pomočjo druge osebe, ter s tehniko zmanjševanja bremena v 
setih. Namensko doseganje odpovedi med seti vaj proti uporu je pogosto uporabljena praksa 
pri rekreativnih in profesionalnih športih. Vendar se občasno odpoved lahko pojavi tudi 
nenamensko zaradi nakopičene izčrpanosti. Ta okoliščina se po navadi pojavi med zadnjim 
setom vaje, ko je namen ohraniti predpisano število ponovitev. Nasprotno je med testiranjem 
jakosti, ko se namensko doseganje odpovedi pojavi, ko preiskovanec izvede en ponovitveni 
maksimum (RM) s submaksimalnim uporom. Izpostavljenih je bilo več pomislekov glede 
implementacije vadbe do odpovedi v programe vadbe proti uporu. Dokazano je bilo, da 
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dodatna izčrpanost, občutena zaradi izvajanja setov do odpovedi, lahko poveča tveganje 
pretreniranja in poškodb zaradi iztrošenosti. Posledično se izvajanje vadbe do odpovedi 
svetuje bolj izkušenim treniranim osebam, saj se predvideva, da bodo bolje tolerirali večje 
napore tako med vadbo kot po njej (Willardson et al., 2010)..  
Med dinamično vadbo je zmožnost za doseg hotene odpovedi na mišični ravni lahko odvisna 
od sposobnosti generiranja dovolj velikega znotrajmišičnega tlaka, da prekine krvni pretok 
v mišici. Pri zelo nizki izometrični kontrakciji je intenzivnost sprememb v arterijskem tlaku 
majhna, zato je utrujanje majhno in vzdržljivost velika. Če je vadbena obremenitev prenizka 
in ne sproži hotene odpovedi, je prirast mišične mase in jakosti majhen, ali pa je popolnoma 
odsoten in je tako vadba bolj aerobne narave (Jessee et al., 2018). 
1.6 Aktivacija mišičnih vlaken med VPU 
Hipertrofija je rezultat akumulacije proteinov s skozi povečano mero sinteze, zmanjšano 
degradacijo ali z obojim (Kraemer et al., 2002). Pomembno je, da se hipertrofija meri z 
metodo, ki lahko loči med akutnimi spremembami in kroničnimi prilagoditvami. Za to se 
lahko uporabi magnetna resonanca (angl. MRI), računalniška tomografija (angl. CT) in 
ultrazvok (Fisher et al., 2011). 
Hitro krčljiva mišična vlakna tipa II tipično hipertrofirajo bolj kot počasi krčljiva vlakna tipa 
I.  Mehanske poškodbe, ki so posledica obremenjene ekscentrične aktivnosti, so stimulus za 
hipertrofijo. Kljub temu še ni bilo dokazano, da je poškodba mišice pogoj za hipertrofijo. Za 
ta proces remodelacije tkiva je bilo dokazano, da nanj pomembno vplivajo koncentracije 
testosterona, rastnih hormonov, kortizola, inzulina in inzulinu podobnega rastnega faktorja 
1 (IGF-1) (Kraemer et al., 2002).  
Za maksimalno povečanje mišične moči in hipertrofije z vadbo proti uporu se tako 
standardno še vedno priporoča uporaba visoke intenzitete oz. upora, tj. ≥70% 1 RM. To 
priporočilo temelji na Hennemanovem principu vključevanja motoričnih enot po velikosti, 
po katerem je za večje število aktivnih motoričnih enot z visokim pragom potreben dovolj 
velik mehanski upor (Jenkins et al., 2015). Na podlagi principa velikosti se med vajo s 
standardnim srednje velikim do velikim uporom v aktivnost najprej vključijo motorične 
enote z nizkim pragom vzdražnosti, sestavljene iz počasno krčljivih vlaken tipa I in iz hitro 
krčljivih vlaken tipa IIa. Z izvajanjem zaporednih ponovitev, se motorične enote z nizkim 
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pragom vzdražnosti utrudijo, kar povzroči postopno vključevanje motoričnih enot z visokim 
pragom, ki so sestavljene iz prevladujočih hitro krčljivih vlaken tipa IIb. Ko se vse motorične 
enote, ki so na voljo, utrudijo do točke, kjer upora ne morejo premakniti čez kritičen kot 
sklepa, pride do koncentrične odpovedi hotene kontrakcije (Davies et al., 2016). 
Na splošno velja, da hitre kontrakcije povečajo izpostavljenost skeletne mišice vrhu 
mehanske sile.  Hkrati z večanjem vključevanja motoričnih enot se povečuje tudi njihovo 
utrujanje in odpoved. Munn in sodelavci  (2005) so na mišicah fleksorjih komolca jasno 
pokazali, da izvajanje hitrih aktivacij mišice do odpovedi vodi do podobnih pridobitev 
mišične jakosti kot dvojno povečanje količine VPU in zmanjšanje hitrosti izvajanja 
ponovitev. Te ugotovitve nakazujejo, da hitra mišična aktivacija lahko poveča učinkovitost 
VPU, neodvisno od spreminjanja pogostosti vadbe in števila ponovitev do odpovedi 
(Sampson, Groeller, 2016). 
Za oceno stopnje mišične aktivacije med vadbo se najpogosteje uporablja elektromiografija 
(EMG), kjer sta povečanje amplitude EMG in zmanjšanje moči EMG spektra znaka 
mišičnega utrujanja. Nekateri avtorji menijo, da ti mioelektrični znaki mišične izčrpanosti 
odražajo spremenjeno vključevanje motoričnih enot v kontrahirajoči se mišici; še posebno 
vključevanje dodatnih motoričnih enot z visokim pragom (Mikkelsen et al., 2016). Za 
ohranjanje željenega nivoja mišične sile kljub utrujanju se torej poveča rekrutacija dodatnih 
motoričnih enot z visokim pragom, kar je ključno za doseganje optimalnega prirasta mišične 
jakosti (Sundstrup et al., 2012).   
Najprimernejše metode za zbiranje in ocenjevanje površinske EMG so še tema razprav, 
predvsem glede gibanja. Ker se površinske elektrode med gibanjem obračajo proti 
inervacijskemu območju, to pomeni, da lahko kakršnekoli spremembe v dolžini mišice ali 
kotu sklepa vplivajo na rezultanto signalov EMG. Torej mora biti površinska EMG merjena 
pri znanem kotu sklepa ali pa vsaj pri znani hitrosti gibanja (Stastny et al., 2017). 
1.7 Progresivnost vadbe proti uporu 
Progresivnost je definirana kot »dejanje premikanja naprej ali napredovanja proti 
specifičnemu cilju«. Pri VPU se progresivnost nanaša na neprekinjeno izboljševanje željene 
spremenljivke skozi čas, dokler se ne doseže cilja. Čeprav je neprekinjeno izboljševanje pri 
dolgoročnem treniranju nemogoče, lahko pravilna manipulacija spremenljivk programa 
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(izbira upora, izbor vaj in njihov vrstni red, število setov in ponovitev, dolžina odmora) omeji 
naravne platoje treniranja (točka v času, kjer ne prihaja več do izboljšav). To posledično 
omogoči doseganje višjih stopenj mišične pripravljenosti (Kraemer et al., 2002). 
Čeprav je jasno, da so zmerni do veliki upori potrebni za doseg povečane mišične jakosti, pa 






Namen diplomskega dela je z metodo pregleda objavljene znanstvene literature ugotoviti, 
ali je vadba proti uporu z manjšim uporom, ki se izvaja do hotene odpovedi, enako 
učinkovita kot vadba z velikim uporom.  
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3 METODE DELA 
Diplomsko delo je napisano z metodo pregleda znanstvene literature. Iskanje literature je 
potekalo v znanstvenih podatkovnih zbirkah PubMed in PEDro preko oddaljenega dostopa. 
Iskanje člankov je bilo omejeno z letom izdaje, in sicer v časovnem obdobju 2005-2020. 
Pridobivanje člankov je potekalo od decembra 2019 do januarja 2020. Literatura je bila v 
podatkovnih bazah iskana s pomočjo naslednjih ključnih besed in besednih zvez: strength 
training, resistance exercise, repetition to failure, fatigue, strength training to failure, muscle 
hypertrophy. Postopek izbora raziskav je prikazan z diagramom PRISMA (Moher et al., 
2009) na Sliki 1. 
Najdeno literaturo smo ocenili s pomočjo vključitvenih in izključitvenih kriterijev. 
Vključitveni kriteriji so bili: 
• članki v angleškem jeziku, 
• randomizirane kontrolirane raziskave, 
• raziskave na ljudeh, 
• raziskave, objavljene v obdobju 2005-2020, 
• članki s polnim dostopom besedila, 
• raziskave, v katerih so opazovali in primerjali učinke vadbe proti uporu s hoteno 
odpovedjo in brez nje. 
Izključitveni kriteriji so bili: 
• članki, ki niso polno dostopni, 
• članki, ki niso v angleškem jeziku, 
• raziskave, ki vključujejo profesionalne športnike, 
• članki, ki niso randomizirane kontrolirane raziskave, 
• raziskave, ki so primerjale učinke vadbe proti uporu z različnimi odstotki 










V diplomsko delo je bilo na podlagi vključitvenih in izključitvenih kriterijev vključenih 9 
raziskav. Avtorji so v raziskavah primerjali učinke vadbe proti uporu, ki je bila izvajana do 
hotene odpovedi mišice ter učinke vadbe proti uporu, ki ni bila izvajana do hotene mišične 
odpovedi. Raziskave, vključene v diplomsko delo, so bile objavljene med leti 2006 in 2019.  
4.1 Lastnosti vadbenih programov 
Dve raziskavi (Teodoro et al., 2019; da Silva et al., 2018) sta preiskovance razdelili v tri 
skupine z različnimi protokoli vadb in primerjali rezultate med protokoli. Prvi protokol je 
vključeval ponovitve do odpovedi, drugi ponovitve brez odpovedi in tretji ponovitve brez 
odpovedi, vendar z enako količino ponovitev kot prvi protokol. Martorelli in sodelavci 
(2017) so preiskovance prav tako razdelili v 3 skupine z različnimi protokoli in primerjali 
njihove rezultate. Prvi protokol je vključeval izvajanje ponovitev do odpovedi (3 seti s 
ponovitvami do odpovedi), drugi je vključeval ponovitve brez odpovedi, vendar z enakim 
številom ponovitev kot prvi (4 seti po 7 ponovitev). Tretji pa je vključeval ponovitve brez 
odpovedi (3 seti po 7 ponovitev). V eni raziskavi (Izquierdo et al., 2006) so preiskovance 
razdelili v tri skupine in primerjali rezultate prvih dveh s kontrolno skupino. V prvi skupini 
je bila izvajana VPU do odpovedi, v drugi VPU brez odpovedi, tretja pa je bila kontrolna. 
Sampson in Groeller (2016) sta v svoji raziskavi preiskovance razdelila v tri skupine, kjer je 
prva izvajala vaje s hitro koncentrično in ekscentrično kontrakcijo, druga je izvajala vaje s 
hitro koncentrično in 2 sekundi dolgo ekscentrično kontrakcijo, tretja (kontrolna) pa je 
izvajala vaje do hotene mišične odpovedi. V raziskavi, ki so jo izvedli Mikkelsen in 
sodelavci (2016), je bil uporabljen samo en protokol vadbe do hotene odpovedi, ki so ga 
izvedli vsi preiskovanci, rezultate pa so primerjali med preiskovanci. V treh raziskavah 
(Morrán-Navarro et al., 2017; Sundstrup et al., 2012; Jenkins et al., 2015) so vsi preiskovanci 
izvedli tri različne protokole, avtorji pa so nato primerjali rezultate med preiskovanci pri 




4.2 Trajanje in frekvenca vadb 
Vadbe so izvajali od osem dni do dvajset tednov, z izjemo dveh raziskav (Mikkelsen et al., 
2016; Sundstrup et al., 2012), kjer so proučevali akutne odzive na enkratno izvajanje vaj 
proti uporu.  
Samo v eni raziskavi (Jenkins et al., 2015) so bile vadbe opravljene v časovnem okvirju od 
osem dni do štirih tednov, v dveh raziskavah (Izquierdo et al., 2006; Samson, Groeller, 2016) 
so vadbe izvajali šestnajst tednov, v eni raziskavi (Morrán-Navarro et al., 2017) štiri tedne, 
v eni raziskavi (Teodoro et al., 2019) dvajset tednov, v eni raziskavi (Martorelli et al., 2017) 
deset tednov ter v eni raziskavi (da Silva et al., 2018) dvanajst tednov. 
Frekvenca vadb se je gibala med 2- in 3-krat na teden. Izjema sta dve raziskavi akutnih 
odzivov (Mikkelsen et al., 2016; Sundstrup et al., 2012), kjer je bila vadba izvedena samo 
enkrat, in ena raziskava (Jenkins et al., 2015), kjer frekvenca vadb ni bila točno določena. 
V raziskavi Izquierda in sodelavcev (2009) je vadbeni program trajal šestnajst tednov, z 
dvema vadbenima enotama na teden, izvajali so po osem vaj (glavni vaji sta bili potisk s prsi 
in sonožni počep) v 3 setih po 6-8 ponovitev. Ena vadbena enota je bila dolga 45-60 minut. 
V raziskavi, ki so jo izvedli Da Silva in sodelavci (2018), je vadbeni program trajal dvanajst 
tednov, z dvema vadbenima enotama na teden, izvajali so glavni dve vaji, in sicer potisk z 
nogami in ekstenzijo kolena, ter še štiri druge vaje. Poleg VPU je vsaka vadbena enota 
vključevala še vadbo za vzdržljivost. Vadbeni program v raziskavi Sampsona in Groellerja 
(2016) je trajal 12 tednov, s tremi vadbenimi enotami na teden, izvajali so eno vajo 
(unilateralna fleksija komolca z dominantno roko). V raziskavi Martorellija in sodelavcev 
(2017) je vadbeni program trajal deset tednov, z dvema vadbenima enotama na teden. 
Izvajali so eno vajo, in sicer bilateralno fleksijo komolca. V raziskavi Teodore in sodelavcev 
(2019) je vadbeni program trajal dvajset tednov z dvema vadbenima enotama na teden. Ena 
vadbena enota je bila dolga 40 minut. Izvajali so glavni dve vaji: potisk z nogami in izteg 
kolena ter še štiri druge vaje. Poleg VPU je vsaka vadbena enota vključevala še vadbo za 
vzdržljivost. V raziskavi Jenkinsa in sodelavcev (2015) je vadbeni program vključeval dve 
vadbeni enoti po tri sete, v časovnem razmiku 48-168 ur. V raziskavi Sundstrupa in 
sodelavcev (2012) je vadbeni program vseboval samo eno vadbeno enoto, kjer so 
preiskovanci izvajali eno  vajo (lateralni odmik rok do 90 ⁰). Izvedli so 1 set s 3 RM in 1 set 
s 15 RM. Tudi v raziskavi Mikkelsena in sodelavcev (2016) je vadbeni program vseboval 
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samo eno vadbeni enoto, kjer so preiskovanci izvajali eno vajo (ekstenzija kolena), en set s 
ponovitvami do odpovedi s predhodno določenim 10 RM. V raziskavi, ki so jo opravili 
Morran-Navarro in sodelavci (2017), so vsi preiskovanci v štirih tednih opravili vse tri 
protokole (A, B, C), vsak protokol so izvedli enkrat. Med protokoli je bila 5-minutni odmor. 
Izvajali so dve vaji (potisk s prsi in globok počep). 
4.3 Značilnosti preiskovancev 
V devetih raziskavah je skupaj sodelovalo 314 oseb. V posamezni raziskavi je sodelovalo 
od 10 (Morrán-Navarro et al., 2017) do 89 preiskovancev (Martorelli et al., 2017). V dveh 
raziskavah (Martorelli et al., 2017; Sundstrup et al., 2012) so bile preiskovanke samo ženske, 
v petih (Izquierdo et al., 2006; da Silva et al., 2018; Sampson, Groeller, 2016; Teodoro et 
al., 2019; Morrán-Navarro et al., 2017) pa so bili preiskovanci samo moški. V dveh 
raziskavah (Jenkins et al., 2015; Mikkelsen et al., 2016) so bili preiskovanci obeh spolov. 
Preiskovanci v vseh raziskavah so bili stari od 21,5 ± 2,7 let (Jenkins et al., 2015) do 67,1 ± 
5,1 let (Teodoro et al., 2019). 
4.4 Merilne metode 
V raziskavi Izquierdo et al. (2006) so preiskovance na začetku stehtali in jim izmerili 
odstotek maščobne mase. Ocenili so maksimalen sonožni skok z nasprotnim gibanjem rok 
na kontaktni plošči brez dodatne uteži in z dodatno utežjo v obliki olimpijske palice z utežmi 
na ramenih (30 % telesne mase). Maksimalno jakost so ocenili z 1 RM potiska s prsi in 1 
RM sonožnega počepa. Pri testiranju sonožnega počepa so z optoelektronskim sistemom za 
merjenje gibanja merili premik (položaj in smer palice, 0,2 mm natančno) palice, povprečno 
hitrost počepa in moč. Mišično vzdržljivost so izmerili z maksimalnim številom ponovitev 
do odpovedi pri 75 % 1 RM, tako pri potisku s prsi kot pri sonožnem počepu. Koncentracije 
hormonov v krvi so bile na začetku izmerjene po 12-urnem postu in 36-48 urni odsotnosti 
treniranja. 
V raziskavi Jenkins et al. (2015) so na začetku testiranja z ultrazvokom mišice rectus femoris 
in mišice vastus lateralis izmerili prečni presek mišic ter izmerili 1 RM ekstenzije kolena in 
makismalno hoteno mišično kontrakcijo. Pred in tretjim in četrtim obiskom laboratorija in 
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po njem so ponovno opravili ultrazvok. Med vsemi obiski laboratorija so s površinsko EMG 
beležili EMG signale iz treh delov mišice quadriceps femoris (rectus femoris, vastus lateralis 
in vastus medialis). Na dominantno koleno so namestili elektrogoniometer za merjenje kota 
sklepa.  
Morrán-Navarro in sodelavci (2017) so izmerili telesno maso in odstotek telesne maščobe s 
pametno tehtnico Tanito BC-418. Sonožni poskok je bil uporabljen kot indikator živčno-
mišične učinkovitosti pri majhnem uporu. Za velik upor je bil določen 75 % 1 RM. Za 
merjenje hitrosti ponovitev so uporabili linearni transduktor hitrosti pri 1000 Hz. Zjutraj in 
pozno popoldne so izmerili vrednosti hormonov v krvi, in sicer večkrat: 0, 24, 48 in 72 ur 
po vadbi. 
V raziskavi Sundstup et al. (2012) je pred vadbo lateralnega dviga rok preiskovanec izvedel 
izometrične maksimalne hotene kontrakcije ekstenzije vratu, abdukcije rame in zunanje 
rotacije rame za sprožitev maksimalnega EMG odgovora preiskovanih mišic. Takoj po 
vsakem setu je preiskovanec moral oceniti napor po Borgovi lestvici napora. Z EMG so 
beležili signale mišice splenius capitis, zgornjega dela mišice trapezius, medialnega dela 
mišice deltoideus in mišice infraspinatus na dominantni strani.  
Da Silva et al. (2018) so v svoji raziskavi maksimalno jakost merili z 1 RM sonožnega 
potiska z nogami in z vajami bilateralne ekstenzije kolen. Maksimalno živčno-mišično 
aktivnost agonistov so ocenili z uporabo površinske EMG mišic vastus lateralis in rectus 
femoris. Mišično debelino so izmerili z diagnostičnim ultrazvokom. Največji navor je bil 
pridobljen z uporabo izokinetičnega dinamometra. Specifično napetost so izračunali kot 
kvocient med maksimalno dinamično jakostjo (1 RM) in vsoto mišične debeline m. 
quadriceps. Učinkovitost skoka so izmerili kot najvišjo doseženo višino pri skoku iz počepa 
ter pri sonožnem skoku z nasprotnim gibanjem rok. Za določanje intenzivnosti vadbe za 
vzdržljivost so za določitev VO2peak uporabili postopen test na tekalni stezi. 
V raziskavi Sampson, Groeller (2016) so pred začetkom ocenili učinkovitost fleksije 
komolca pri 1 RM, izometrično maksimalno hoteno kontrakcijo, z magnetno resonanco so 
slikali prečni presek mišic fleksorjev komolca in s površinsko EMG izmerili aktivacijo 
agonistov in antagonistov. Takoj po vsakem setu so preiskovanci z Borgovo lestvico napora 
ocenili stopnjo napora. 
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Mikkelsen in sodelavci (2016) so aktivnost mišic vastus lateralis in vastus medialis med 
unilateralno ekstenzijo kolena merili s površinsko EMG. Hkrati so merili tudi aktivnost mišic 
semitendinosus in biceps femoris.  
Martorelli et al. (2017) so maksimalno mišično jakost izmerili z 1 RM fleksije komolca. 
Največji izokinetični navor so izmerili z izokinetičnim dinamometrom. Mišično vzdržljivost 
so ocenili s testom izvajanja ponovitev do odpovedi. Test je bil zaključen, ko preiskovanka 
ni več mogla slediti tempu metronoma za izvajanje ponovitev, in/ali ko ni bila ponovitev več 
izvedena  v polnem obsegu giba. Mišično debelino so izmerili z B-mode ultrazvokom. 
Teodoro in sodelavci (2019) so maksimalno jakost izmerili s testom 1 RM bilateralnega 
potiska z nogami in bilateralne ekstenzije kolen. Izmerili so tudi mišično debelino, in sicer 
z B-mode ultrazvokom. Izometrični navor so izmerili z izometričnim dinamometrom. 
Ocenili so tudi funkcijsko zmogljivost, in sicer z dvema testoma: časovno merjeni test vstani 
in pojdi ter test petkratnega sedanja in vstajanja. 
4.5 Rezultati raziskav 
4.5.1 Mišična jakost, moč in vzdržljivost 
Ključni rezultati pregledanih raziskav so prikazani v tabelah, ki so v Prilogi 8.1., 8.2. in 8.3. 
V raziskavi Izquierda in sodelavcev (2006) je po šestnajstih tednih vadbe prišlo do 23 % 
povečanja (p<0,05) v mišični jakosti pri potisku s prsi ter 22-23 % povečanja (p<0,05) pri 
sonožnem počepu. Med skupinami niso zaznali statistično pomembnih razlik. 
 
V raziskavi Da Silve in sodelavcev (2018) je v dinamični mišični jakosti z vadbo prišlo do 
statistično pomembnega (p<0,05)  povečanja  v vseh treh skupinah v obsegu 41-45 %, tako 
pri potisku z nogami kot tudi pri ekstenziji kolena. Med skupinami niso zaznali statistično 
pomembnih razlik. 
 
V raziskavi Sampsona in Groellerja (2016) je po dvanajstih tednih vadbe prišlo do 28,6-32,8 
% povečanja (p<0,001) v mišični jakosti fleksorjev komolca v vseh treh skupinah. Med 




V raziskavi Martorellija in sodelavcev (2017) v vseh skupinah z vadbo statistično 
pomembno (p<0,05) povečala mišična jakost fleksorjev komolca; sprememba je bila po 
petih 15,9-19,9 %, po desetih tednih pa 26,8-28,3 %. Med skupinami niso zaznali statistično 
pomembnih razlik. 
 
V raziskavi Teodore in sodelavcev (2019) je v vseh treh skupinah po dvajsetih tednih prišlo 
do 57±16 -71±28 %  povečanja (p<0,001)  v mišični jakosti, tako pri potisku z nogami kot 
pri ekstenziji kolena. Med skupinami niso zaznali statistično pomembnih razlik v spremembi 
mišične jakosti. 
 
V raziskavi Izquierda in sodelavcev (2006) je v dinamični mišični moči vseh treh skupin 
prišlo do statistično pomembnega (p<0,05) povečanja v obsegu 27-28 % pri ekstenzorjih 
roke in v obsegu 26-29 % pri ekstenzorjih noge. Med skupinami niso zaznali statistično 
pomembnih razlik. 
 
V raziskavi Martorellija in sodelavcev (2017)  se je z vadbo v vseh skupinah statistično 
pomembno (p<0,001) povečala mišična vzdržljivost fleksorjev komolca, tako po petih (66,6-




4.5.2 Mišična aktivnost 
Ključni rezultati pregledanih raziskav so prikazani v tabelah, ki so v Prilogi 8.4. in 8.5. 
 
V raziskavi Jenkinsa in sodelavcev (2015) je z vadbo prišlo do 74-147 % povečanja 
(p<0,001) v mišicah rectus femoris, vastus lateralis in vastus medialis v amplitudi EMG med 
vsemi seti ponovitev. Med skupinama ni prišlo do statistično pomembnih razlik. Moč 
frekvenčnega spektra EMG se je na splošno zmanjševala ter se pri zadnjih ponovitvah pri 
30% 1 RM bolj zmanjšala (~71,6 % MVIC) kot pri 80 % 1 RM (~78,1 % MVIC). 
  
Sundstrup in sodelavci (2012) so v raziskavi ugotovili, da je z vadbo v prišlo do 50-108 % 
povečanja (p<0,05) v amplitudi EMG mišici deltoideus, infraspinatus, splenius in trapezius 
v skupini A ter do 45-100 % MVIC povečanja (p<0,05) v skupini B. Niso pa zaznali 
statistično pomembnih razlik med skupinami. Prav tako je prišlo do 80-90 % zmanjšanja 
(p<0,05) v EMG frekvenci mišične moči v enakih mišicah v skupini A ter do 79-118 % 
MVIC zmanjšanja (p<0,05) v skupini B. 
 
V raziskavi Sampson, Groeller (2016) je z vadbo prišlo do 7,7-47,7 % povečanja (p<0,03) v 
amplitudi EMG fleksorjev komolca v vseh skupinah. Tudi v amplitudi EMG ekstenzorjev 
komolca je prišlo do 23,3-40,5 % povečanja (p<0,029) v skupinah B in C, ter do 13,5 % 
zmanjšanja za (p<0,029) v skupini A. Med skupinami niso zaznali statistično pomembnih 
razlik. 
  
V raziskavi Da Silve in sodelavcev (2018) je z vadbo prišlo do 7±32%-15±55 % 
povečanja  (p<0,05-0,001) v amplitudi EMG mišice vastus lateralis v vseh skupinah. Med 
skupinami niso zaznali statistično pomembnih razlik. 
  
V raziskavi Mikkelsena in sodelavcev (2016) je z vadbo prišlo do 10,3-12,7 % povečanja 
(p<0,009) v amplitudi EMG mišic vastus lateralis in vastus medialis. Prav tako je z vadbo 




4.5.3 Velikost skeletnih mišic 
Ključni rezultati pregledanih raziskav so prikazani v tabelah, ki so v Prilogi 8.6. 
 
V raziskavi Da Silve in sodelavcev (2018) so ugotovili, da je z vadbo prišlo do 1,2±8,9-
10,1±17,4 % povečanja (p<0,05) v debelini mišic vastus lateralis, rectus femoris, vastus 
medialis, vastus intermedius v vseh skupinah, razen pri skupini C za mišico vastus 
intermedius, kjer je prišlo do -1,8±10,7 % zmanjšanja (p<0,05) debeline mišice. Pri 
primerjavi skupin je prišlo do 5,5±10,2 % povečanja (p<0,05) v debelini mišice vastus 
lateralis v skupini A ter do 9,7±9,9 % povečanja (p<0,05) v skupini B. Prav tako je prišlo do 
8,8±14,1 % povečanja (p<0,05) v debelini mišice vastus intermedius pri skupini A ter do 
9,7±19,9 % povečanja (p<0,05) v debelini mišice vastus intermedius pri skupini B. Pri 
ostalih mišicah niso zaznali statistično pomembnih razlik pri primerjavi skupin. 
  
Martorelli in sodelavci (2017) so ugotovili, da je po petih tednih z vadbo prišlo do 2,3-8,4 
% povečanja (p<0,05) v debelini fleksorjev komolca ter do v 2,1-17,5% povečanja (p<0,05) 
v debelini fleksorjev po desetih tednih vadbe. Med skupinami so zaznali statistično 
pomembne (p<0,05) razlike pri skupinah A in B po  petih (8,4 % povečanje  in 2,3 % 
povečanje)  in po desetih tednih (17,5 % povečanje in 8,5 % povečanje). 
  
V raziskavi Teodore in sodelavcev (2019) je po dvajsetih tednih z vadbo prišlo do 9±24-
14±18 % povečanja (p<0,05) v debelini mišic vastus lateralis, rectus femoris, vastus medialis 
in vastus intermedius v vseh skupinah. Med skupinami niso zaznali statistično pomembnih 
razlik. 
 
Sampson in Groeller (2016) sta ugotovila, da je z vadbo prišlo do 7,1-11,6% povečanja 
(p<0,05) v prečnem preseku fleksorjev komolca v vseh skupinah. Med skupinami niso 
zaznali statistično pomembnih razlik. 
 
V raziskavi Jenkinsa in sodelavcev (2015) je z vadbo prišlo do 12,3-19,3 % povečanja 
(p<0,05) v prečnem preseku mišic rectus femoris, vastus lateralis in vastus medialis v obeh 
skupinah. Med skupinama so kot statistično pomembno razliko zaznali 19,3 % povečanje 




4.5.4 Hormonske spremembe 
V koncentraciji skupnega testosterona v serumu  je v raziskavi Izquierda in sodelavcev 
(2006) z vadbo prišlo do 6 % povečanja (p<0,05) v koncentraciji v skupini, ki je izvajala 
vadbo brez hotene odpovedi po enajstih tednih v primerjavi z začetkom treniranja ter do 6 
% povečanja (p<0,05) v primerjavi s šestimi tedni treniranja. Po šestnajstih tednih je z vadbo 
prišlo tudi do 11 % zmanjšanja (p<0,05) pri skupini z vadbo brez hotene odpovedi. V 
primerjavi med skupinama je prišlo do statistično pomembnih razlik, saj je pri skupini brez 
hotene odpovedi koncentracija testosterona padla (p<0,05) za 11 %, pri skupini, ki je izvajala 
vadbo do hotene odpovedi, pa je koncentracija testosterona narasla (p<0,05) za 2 % po 16 
tednih v primerjavi z 11 tedni. Tudi koncentracija kortizola se je zmanjšala (p<0,07) pri 
skupini z vadbo brez hotene odpovedi po enajstih tednih v primerjavi z začetkom treniranja. 
 
V koncentraciji rastnega hormona v raziskavi Morrán-Navarro in sodelavcev (2017) je z 
vadbo prišlo do statistično pomembnega (p<0,05) povečanja v koncentraciji takoj po vadbi 
v primerjavi s koncentracijo pred vadbo pri skupinah B (ES=3,77) in C (ES=3,79). Prav tako 
je prišlo do statistično pomembnega (p<0,05)  zmanjšanja v koncentraciji kortizola takoj po 
vadbi v primerjavi s koncentracijo pred vadbo pri skupinah A (ES=1,47) in B (ES=1,23). V 
koncentraciji testosterona je takoj po vadbi med skupinami prišlo do statistično (p<0,05) 
pomembnega povečanja v skupini, ki je izvajala vadbo do hotene odpovedi v primerjavi s 
skupino, ki je izvajala vadbo brez hotene odpovedi. Prav tako je prišlo do statistično 
pomembnih razlik v primerjavi znotraj skupin (p<0,05). Pri skupini s 3 seti po 5 ponovitev 
(brez hotene odpovedi) je prišlo do zmanjšanja v koncentraciji testosterona takoj po vadbi. 
Pri skupini s 6 seti po 5 ponovitev (brez hotene odpovedi) je prišlo do povečanja v 
koncentraciji po 48 in 72 urah. Pri skupini s 3 seti po 10 ponovitev (do hotene odpovedi) je 






V pregled literature smo vključili devet raziskav, ki so primerjale različne učinke vadbe proti 
uporu do hotene odpovedi in vadbe proti uporu brez hotene odpovedi. 
5.1 Učinki vadbe proti uporu s hoteno odpovedjo in brez hotene 
odpovedi na mišično jakost, moč in vzdržljivost 
Izquierdo in sodelavci (2006) ugotavljajo, da vadba brez hotene odpovedi v večji meri 
izboljša mišično moč, medtem ko izvajanje setov do hotene odpovedi vodi do večjega 
izboljšanja lokalne mišične vzdržljivosti. Izquierdo in sodelavci (2006) ugotavljajo tudi, da 
se je mišična jakost v obeh primerih vadb (do odpovedi in brez nje) statistično podobno 
povečala. Do enakih rezultatov so prišli tudi Da Silva in sodelavci (2018) v svoji raziskavi, 
ki so jo izvajali na zdravih starejših moških.  
Martorelli in sodelavci (2017) so ugotovili, da VPU do hotene odpovedi ne sproži dodatnih 
pridobitev v maksimalni (1 RM) mišični jakosti, mišični vzdržljivosti ali mišični hipertrofiji. 
Do podobnih zaključkov so prišli tudi Teodoro in sodelavci (2019), ki so ugotovili, da tudi 
pri starejših moških VPU do hotene odpovedi na dolgi rok ne sproži dodatnih pridobitev v 
maksimalni mišični jakosti in eksplozivnosti. Glede na njihove rezultate je treniranje z 
manjšo količino ponovitev (50 % maksimalne količine ponovitev) zadosten dražljaj za 
sprožitev markerjev živčno-mišičnih pridobitev pri tej populaciji, kadar količina vadbe ni 
nadzirana. Pri nadzirani količini vadbe pa je vadba proti uporu do hotene odpovedi bolj 
učinkovita za izboljšanje mišične jakosti. 
Ugotovitve v raziskavi Sampson in Groeller (2016) nakazujejo na to, da vadba do hotene 
odpovedi in količina ponovitev znotraj vadbene enote nimata najpomembnejše vloge pri 
razvoju hipertrofije in mišične jakosti. Hipertrofični odziv skeletne mišice je, kadar je 
aplicirana večja količin ponovitev, lahko odvisen od izčrpanosti mišice. 
Iz rezultatov metaanalize, ki so jo opravili Davies in sodelavci (2016) razberemo, da se je 
pri raziskavah, kjer ni bilo enake skupne količine ponovitev znotraj setov v vseh skupinah, 
mišična jakost pri skupinah z vadbo brez hotene odpovedi bolj povečala. Vendar je težko 
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ugotoviti, ali drugi dejavniki (tip vaje, hitrost kontrakcije itd.) doprinesejo k večjim 
pridobitvam v mišični jakosti pri skupini z vadbo brez hotene odpovedi. Pri vadbi proti 
uporu, kjer je bila enaka skupna količina ponovitev v vseh skupinah, niso zaznali statistično 
pomembnih razlik med vadbo proti uporu do hotene odpovedi in vadbo proti uporu brez 
hotene odpovedi. Iz te metaanalize lahko razberemo tudi, da pri uporabi izoliranih vaj v 
vadbi proti uporu ne pride do bistvenih odstopanj v izboljšanju mišične jakosti tako pri vadbi 
brez hotene odpovedi kot pri vadbi do hotene odpovedi. 
5.2 Učinki vadbe proti uporu s hoteno odpovedjo in brez hotene 
odpovedi na mišično aktivacijo 
Hitro krčenje fleksorjev komolca je povezano s precejšnjim povečanjem v aktivaciji mišice 
in skoraj dvojnim povečanjem maksimalne sile. Znano je tudi, da so za izzivanje mišične 
hipertrofije zelo učinkovite ekscentrične mišične  kontrakcije in da so ti hitri ali eksplozivni 
gibi povezani s facilitacijo skeletne mišice, povečano mišično aktivacijo in z znižanjem 
praga vzdražnosti motoričnih enot (Sampson, Groeller, 2016). Pri vseh treh skupinah se je 
aktivnost mišice biceps brachii povečala za 22 % med testom 1 RM.  
Obstajajo negativni učinki VPU, ki jih je potrebno pretehtati pred začetkom izvajanja vadbe. 
Pomembno je omeniti, da vadba s ponovitvami do hotene odpovedi lahko zmanjša učinek 
na aktivacijo mišice, povezano s hitro proizvodnjo sile, kot so moč, prirast razvoja sile in 
prirast razvoja hitrosti. Še en negativen učinek izvajanja setov do koncentrične odpovedi je 
tudi počasnejše okrevanje zaradi večjega metaboličnega vpliva (Martorelli et al., 2017). 
Torej se morajo pred predpisom vadbe proti uporu do hotene odpovedi pretehtati cilji in 
tveganja te vadbe.  
Primarni rezultati raziskave Jenkins in sodelavcev (2015) kažejo, da je mišična aktivnost, 
izmerjena z EMG amplitudo, ostala večja pri 80 % 1 RM kot pa pri 30 % 1 RM, pri vseh 
ponovitvah v vseh treh setih, tako pri moških kot pri ženskah. Posledično vadba pri 80 % 1 
RM zahteva večjo vključevanje mišičnih vlaken tipa II z visokim pragom vzdražnosti in/ali 
večje stopnje izključevanja motoričnih enot kot pa vadba pri 30 % 1 RM.  
Sundstrup in sodelavci (2012) so v svoji v raziskavi pri setu z bremenom 3 RM opazili visoke 
EMG amplitude (>60 % maksimalne hotene kontrakcije EMG) za mišice deltoideus, 
trapezius in splenius. Vendar pa je set z bremenom 15 RM do odpovedi približno na polovici 
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sprožil večjo mišično aktivnost kot set s 3 RM brez odpovedi. Poleg tega je bil plato najvišje 
stopnje mišične aktivnosti dosežen pri približno 10-12 ponovitvah z bremenom 15 RM, kar 
nakazuje na to, da je največja amplituda EMG lahko dosežena že 3-5 ponovitev pred 
odpovedjo. Torej vadba do popolne odpovedi pri netreniranih ženskah, ki izvajajo lateralni 
dvig z elastiko, ni nujna za vključitev vseh  motoričnih enot. Vadba do hotene odpovedi 
lahko spodbuja lokalno mišično vzdržljivost in poveča čas izčrpanosti, medtem ko lahko 
vadba brez hotene odpovedi  izboljša pridobitve v mišični jakosti in mišični moči. Sundstrup 
in sodelavci (2012) navajajo, da vadba do hotene odpovedi ni nujna za pridobitve mišične 
jakosti in mišične moči, ampak bi bila lahko periodično vključena kot progresivna 
spremenljivka, ki bi  izkušenim športnikom (v primeru raziskave dvigovalcem uteži) lahko 
omogočila preboj zastanka v napredku, ki nastopi z enolično vadbo. Vendar je pomembno 
omeniti, da vadba do hotene odpovedi lahko vodi do povečane kompresije sklepov, do več 
Valsalva manevrov in ob rednem treniranju povzroči pretreniranje.  
Povečana maksimalna amplituda EMG pri vseh treh skupinah nakazuje na to, da so bili vsi 
trije protokoli učinkoviti pri izboljšanju maksimalne hotene živčno-mišične aktivnosti (Da 
Silva et al., 2018). Kronično izvajanje ponovitev do odpovedi, v primerjavi s 
submaksimalnimi ponovitvami, ni pripeljalo do večjih izboljšav v maksimalni živčno-
mišični aktivnosti. Prav tako kronično izvajanje ponovitev do odpovedi ne sproži dodatnih 
prilagoditev na VPU. Čeprav so ponovitve do odpovedi sprožile živčno-mišične pridobitve, 
je vadba z izvajanjem submaksimalnih setov pri starejših odraslih spodbudila enake živčno-
mišične pridobitve. To nakazuje, da je vadba brez hotene odpovedi učinkovita alternativa za 
izboljšanje živčno-mišične funkcije in mišične hipertrofije pri starejših posameznikih. 
V enem setu izvajanja ponovitev do hotene odpovedi se je povečala hotena aktivacija mišice 
kvadriceps femoris pri ljudeh po totalni artroplastiki kolena (Mikkelsen et al., 2016). To je 
bilo razvidno iz povečanja mišične aktivnosti in zmanjšanja frekvence maksimalne moči na 
EMG posnetkih. Električni simptomi odpovedi, opazovani med setom do hotene odpovedi, 
so povečali vključenost neaktivnih motoričnih enot z visokim pragom vzdražnosti, v 
kombinaciji s povečano sinhronizacijo že aktivnih motoričnih enot. Po totalni artroplastiki 
kolena se hitro pojavi zmanjšanje največje sile mišic, ki jo povzročijo deficiti hotene 
aktivacije in delno tudi atrofija mišice (Mikkelsen et al., 2016). Mišične kontrakcije do 
hotene odpovedi lahko po totalni artroplastiki kolena delujejo terapevtsko, saj je med 
razvijanjem izčrpanosti potrebna visoka stopnja mišične aktivnosti. To pomeni, da se bodo 
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pri doseganju izčrpanosti vključile neaktivne visokopražne motorične enote ter da se bodo 
motorične enote, ki so bile prvotno vzdražene, izčrpale prej in posledično proizvedle manj 
sile. V smislu rehabilitacije bo torej vadba proti uporu do hotene odpovedi kmalu po totalni 
artroplastiki kolena z večjo verjetnostjo sprožila fiziološke spremembe, tako v mišični 
hipertrofiji, kot tudi v povečani hoteni mišični aktivaciji kvadricepsa. 
5.3 Učinki vadbe proti uporu s hoteno odpovedjo in brez hotene 
odpovedi na velikost mišice  
V raziskavi Martorellija in sodelavcev (2017) se je neodvisno od maksimalnih ali 
submaksimalnih setov  pri  skupinah, ki so imele večjo količino ponovitev, povečala debelina 
mišice (Martorelli et al., 2017). Ta rezultat kaže na to, da se hipertrofija mišice lahko poveča 
z uporabo večje količine vadbe, medtem ko mišična izčrpanost (t.j. ponovitve do odpovedi) 
ne doprinese dodatnega dražljaja. Ponovitve do odpovedi torej iz praktičnega vidika niso 
nujne za optimizacijo krepitve mišične jakosti in vzdržljivosti pri VPU. Po drugi strani pa je 
razvidno, da bi bila večja količina vadbe nujna za doseganje hipertrofije. Torej  najboljša 
strategija za sprožitev živčno-mišičnih prilagoditev pri VPU brez hotene odpovedi vključuje 
enako število ponovitev kot pri vadbi do odpovedi, vendar razdeljenih na več setov (da ne 
pride do odpovedi). 
Vadba do hotene odpovedi ne sproži večje debeline mišice kot vadba brez hotene odpovedi 
(Teodoro et al., 2019). Unikatna ugotovitev njihove raziskave je, da so si velikosti 
prilagoditev mišične jakosti na dolgi rok podobne. To pomeni, da za izboljšanje pridobitev 
mišične jakosti spodnjih udov pri starejših moških potrebujemo samo 50 % maksimalnih 
ponovitev, vsaj pri tej raziskavi. Vsi trije vadbeni protokoli so bili enako učinkoviti pri 
povečanju v debelini mišic, ne glede na količino vadbe. To nakazuje, da na dolgi rok VPU z 
manjšo količino vadbe lahko potrebuje daljše obdobje vadb za doseg podobnega 
hipertrofičnega odziva kot protokoli z večjo količino vadbe. 
Do podobnih ugotovitev so prišli tudi Da Silva in sodelavci (2018), in sicer da ponovitve do 
odpovedi niso sprožile dodatne mišične hipertrofije. To nakazuje na dejstvo, da maksimalen 
trud vadečega v setu ne stimulira dodatnih pridobitev v debelini mišice. Rezultati njihove 
raziskave tudi prikazujejo, da izvajanje ponovitev do odpovedi ni nujno za povečanje  
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mišične hipertrofije. Prav tako pa tudi nakazujejo, da kratkoročno izboljšanje živčno-
mišičnih funkcij pri starejših moških ni odvisno od mišične hipertrofije. 
V raziskavi Jenkinsa in sodelavcev (2015), kjer so primerjali izvajanje VPU pri 80 % 1 RM 
in pri 30% 1RM so prišli do zaključka, da se pri vadbi z 80 % 1 RM pojavi večja hipertrofija 
mišičnih vlaken tipa II, medtem ko se pri vadbi s 30 % 1 RM pojavi večja hipertrofija 
mišičnih vlaken tipa I. Amplituda EMG je med zadnjimi ponovitvami seta z 80% 1RM 
pokazala enake vzorce odziva v primerjavi s setom s 30 % 1 RM. Te ugotovitve razložijo 
podobne prilagoditve v mišični hipertrofiji in večje prilagoditve v mišični jakosti po 80 % 1 
RM v primerjavi s 30 % 1 RM. Možno je, da je metaboličen stres osnovni mehanizem 
hipertrofičnih prilagoditev, ki jih opazimo pri kronični VPU z majhnim bremenom. 
5.4 Učinki vadbe proti uporu s hoteno odpovedjo in brez hotene 
odpovedi na sproščanje hormonov 
Koncentracija rastnega hormona se pri tradicionalni VPU po navadi ne spremenijo in do 
takih rezultatov so prišli tudi v raziskavah.  
Rastni hormon je bil v raziskavi Morrán-Navarro et al., 2017 zelo odziven glede na stopnjo 
občutenja napora pri vseh treh protokolih. Pri protokolu vadbe do hotene odpovedi (3 seti x 
10 ponovitev) so opazili veliko povečanje koncentracije rastnega hormona v krvi. Pri 
protokolu z enakim številom vseh ponovitev kot protokol do hotene odpovedi (6 setov x 5 
ponovitev) so opazili srednje povečanje koncentracije rastnega hormona in pri protokolu z 
razpolovljenim številom  setov in ponovitev protokola do hotene odpovedi (3 seti x 5 
ponovitev) niso opazili nobene spremembe v koncentraciji  rastnega hormona v krvi. Odziva 
prvih dveh protokolov (3 x 10 in 6 x 5 ponovitev) sta bila kratkotrajna in sta izzvenela po 
šestih urah. Poročano je bilo, da se je koncentracija rastnega hormona povečevala v skladu 
s približevanjem ponovitev odpovedi v setu. Ravni koncentracije rastnega hormona, ki 
pomenijo markerje akutne izčrpanosti, so pokazale, da vadba do hotene odpovedi občutno 
upočasni okrevanje metabolične in hormonske homeostaze za 24-48 ur po vadbi. 
Pri vadbi brez hotene odpovedi je prišlo do sprememb v koncentraciji skupnega testosterona, 
in sicer so se koncentracije skupnega testosterona v krvi povečale. Zakaj ni prišlo do 
sprememb v koncentraciji pri skupini, ki je izvajala vadbo  do hotene odpovedi, ni jasno, 
vendar pa se je v več raziskavah izkazalo, da ne obstaja poenoten vzorec v spreminjanju 
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koncentracij celotnega testosterona v krvi. Vse kaže na to, da koncentracije testosterona v 
mirovanju odražajo trenutno stanje mišičnega tkiva (ali pa odziv na vadbo pred jemanjem 
krvi), torej se lahko povečanja in zmanjšanja pojavijo na različnih stopnjah, odvisno od 
količine in intenzivnosti vadbenih dražljajev (Izquierdo et al., 2006).  
V drugi raziskavi (Morrán-Navarro et al., 2017) so se koncentracije skupnega testosterona v 
krvi povečale šele po 24 urah in ostale  rahlo zvišane  pri obeh protokolih z večjim skupnim 
številom ponovitev (6 x 5 in 3 x 10). Ti podatki nakazujejo, da je potrebna določena količina 
vadbe za doseg nevroendokrinega praga za povečanje sekrecije testosterona in da VPU do 
odpovedi ne zmanjša tega odziva. Prav tako podatki kažejo tudi na to, da vadba do odpovedi 
nima večjega vpliva na padec ravni testosterona v krvi v primerjavi z enako količino vadbe, 
razdeljene na večje število setov ponovitev brez odpovedi.  
Povečana koncentracija kortizola takoj po vadbi se je pojavila pri skupini z vadbo do hotene 
odpovedi (Morrán-Navarro et al., 2017). Vendar pa je ta dvig  koncentracije kortizola trajal 
le kratek čas, po šestih urah se je vrnil na bazalno vrednost. Glede na primerjavo s 
protokolom z enako količino vadbe lahko izhajamo iz tega, da bi bil skupni čas obremenitve 
lahko dejavnik, ki je bolj naklonjen anabolnemu odzivu na VPU.  
Pri uporabljanju koncentracij hormonov v krvi za pridobivanje informacij o anabolnih ali 
katabolnih učinkih obstaja omejitev, saj je možno, da spremembe v koncentracijah teh 
hormonov ne odsevajo njihovih dogajanj v tkivu. Na učinke hormonov lahko vplivajo 
nekateri dejavniki, kot so biodostopnost proste oblike hormona, interakcija med hormonom 







Namen diplomskega dela je bil  s pregledom literature primerjati učinke vadbe proti uporu 
do hotene odpovedi in vadbe proti uporu brez hotene odpovedi. S pomočjo vključitvenih in 
izključitvenih kriterijev je bilo izbranih devet raziskav.  
Oba tipa vadbe proti uporu sta pokazala primerljive učinke na prirast mišične jakosti, 
mišične moči, mišične vzdržljivosti, mišične aktivacije, debeline mišice in sproščanja 
hormonov, kadar je skupna količina ponovitev znotraj vadbene enote med skupinami enaka. 
Vendar pa obstajajo tudi nasprotni dokazi. Vadba proti uporu s hoteno odpovedjo je za 
marsikaterega pacienta neprijetna, medtem ko pri vadbi proti uporu brez hotene odpovedi in  
večjim uporom hitreje pride do poškodb pri izvajanju. Pri izboljšanju parametrov ni noben 
tip vadbe izstopal, zato ne moremo z gotovostjo trditi, da je kateri izmed dveh tipov vadb 
učinkovitejši.   
Za trdnejše dokaze o učinkih vadbe proti uporu do hotene odpovedi in brez hotene odpovedi 
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8.1 Tabela 1: Statistično pomembni (p<0,05) rezultati raziskav o spremembi mišične jakosti 











Izquierdo et al, 
2006 
Sk.A: VPU do hotene odpovedi (3s × 10 RM (prvih 6t), 
3s × 6 RM (naslednjih 5t), 3s × 2-4 ponovitve, 5 RM 
(zadnjih 5t)), 
Sk.B: VPU brez hotene odpovedi (6s × 5p, 10 RM 
(prvih 6t), 6s × 3p, 6RM (nasl.5t), 3s × 2-4p, 5 RM 
(zadnjih 5t)) 
Sk.C: kontrolna skupina 
Intenziteta za vse skupine: 70-80 % 1 RM. 
Potisk s prsi 
(1RM) 
↑ mišične jakosti za 
23 % pri potisku s 
prsi (po 16t)  
 
↑ mišične jakosti za 
23 % pri potisku s 
prsi (po 16t)  
/ 
Sonožni počep ↑ mišične jakosti za 
22 % pri sonožnem 
počepu (po 16t) 
↑ mišične jakosti za 
23 % pri sonožnem 
















Da Silva et al, 
2018 
Sk.A: VPU do hotene odpovedi (2-3 seti) 
Sk.B: VPU brez hotene odpovedi z enako količino vadbe (1.-
2.t in 5.-6.t: 4s × 8p, 3.-4.t: 4s × 9p, 7.t: 4s × 9p, 8.t: 4s × 10p, 
9.-10.t: 6s × 8p, 11.t: 6s × 9p, 12.t: 4s × 7p)  
Sk.C: VPU brez hotene odpovedi (1.-2.t in 5.-6.t: 2s × 8p, 3.-
4.t: 2s × 9p, 7. in 11.t : 3s × 9p, 8t: 2s × 10p, 9. in 10.t: 3s × 8p, 
12.t: 2s × 7p) 
Intenziteta vadbe glavnih dveh vaj se je spreminjala iz tedna v 
teden: 1.-4. t 2 seta s 65 % 1 RM, 5.-8. t 2 seta s 70 % 1 
RM+5 %, 9.-11. t 3 seti s 75 % 1 RM+5 %, 12. t  2 seta z 80 
% ponovitev 11.tedna. Intenziteta ostalih 4 vaj: 2s x 18-
20ponovitev in nato progresivno ↑ na 3s x 8-10 ponovitev s 
progresivnim večanjem bremena. Vadba za vzdržljivost: 
tekoči trak, ↑trajanja iz 20 min do 30 min ter ↑intenzitete iz 





↑ mišične jakosti 
za 45 ± 18 % pri 
potisku z nogami 
(po 12t)  
 
↑ mišične 
jakosti za 45 
±19 % pri 
potisku z 
nogami (po 12 
t)  
↑ mišične jakosti 
za 41 ±23 % pri 
potisku z nogami 
(po 12t)  
  












Da Silva et al, 
2018 
(nadaljevanje) 
Sk.A: VPU do hotene odpovedi (5-6 setov, ponovitve v vseh 
setih do odpovedi) 
Sk.B: VPU brez hotene odpovedi z enako količino vadbe (1.-
4.t: 4s × 6p, 5.t: 4s × 5p, 6.-8.t: 4s × 6p, 9.-11.t: 6s × 6p, 12.t: 
4s  4×p) 
Sk.C: VPU brez hotene odpovedi (1.-4.t: 2s × 6p, 5.t: 2s × 5p, 
6. in 8.t : 2s × 6p, 9.-11.t: 3s × 6p, 12.t: 2s × 4p) 
Intenziteta vadbe glavnih dveh vaj se je spreminjala iz tedna v 
teden: 1.-4. t 2 seta s 65 % 1 RM, 5.-8. t 2 seta s 70 % 1 
RM+5 %, 9.-11. t 3 seti s 75 % 1 RM+5 %, 12. t  2 seta z 80 
% ponovitev 11.tedna. Intenziteta ostalih 4 vaj: 2s x 18-
20ponovitev in nato progresivno ↑ na 3s x 8-10 ponovitev s 
progresivnim večanjem bremena. Vadba za vzdržljivost: 
tekoči trak, ↑trajanja iz 20 min do 30 min ter ↑intenzitete iz 
60 % fSUmaks do 75 % fSUmaks. 
Ekstenzija 
kolena 
↑ mišične jakosti 
za 25 ±16 % pri 
ekstenziji kolena 
(po 12t)  
↑ mišične 
jakosti za 31 
±17 % pri 
ekstenziji 
kolena (po 12t)  
↑ mišične jakosti 
za 23 ±11 % pri 
ekstenziji kolena 
(po 12t)  
 
  
















Sk.A: VPU brez hotene odpovedi, hitro koncentrično, 2s ekscentrično 
(4s × 4p), intenziteta: 85 % 1 RM. Med seti je bili 3-minutni odmor. 
Sk.B: VPU brez hotene odpovedi, hitro koncentrično, hitro ekscentrično 
(4s × 4p), intenziteta: 85 % 1 RM. Med seti je bil 3-minutni odmor. 
Sk.C: VPU do hotene odpovedi, 2s koncentrično, 2s ekscentrično (4s × 




jakosti za 28,6 
% (po 12t)  
↑ mišične jakosti 
za 32,8 % (po 
12t)  
↑ mišične jakosti 
za 30,6 % (po 12t)  
Martorelli 
et al, 2017 
Sk.A: VPU do hotene odpovedi (3s, ponovitve do odpovedi), intenziteta: 
70 % 1 RM. 
Sk.B: VPU brez hotene odpovedi z enako količino vadbe (4s × 7p), 
intenziteta: 70 % 1 RM. 




jakosti za 15,9 
% (po 5t 
↑ mišične 
jakosti za 28,3 
% (po 10t) 
↑ mišične jakosti 
za 19,9 % (po 5t)  
 
↑ mišične jakosti 
za 28,3 % (po 
10t)  
↑ mišične jakosti 
za 18,4 % (po 5t)  
 
↑ mišične jakosti 
za 26,8 % (po 10t)  
  















Sk.A: VPU do hotene odpovedi (13.-16.t: 3 seti, 17.-19.t: 4 seti, 20.t: 2 
seta s ponovitvami do odpovedi) 
Sk.B: VPU brez hotene odpovedi, s 50% ponovitvami sk.A (13.-14.t: 3s 
× 5p, 15.-16.t: 3s × 6p, 17.t: 4s × 5p, 18.-19.t: 4s × 6p, 20.t: 2s × 5p) 
Sk.C: VPU brez hotene odpovedi z enako ponovitvami kot sk.A (13.-
14.t: 6s × 5p, 15.-16.t: 6s × 6p, 17.t: 8s × 5p, 18.-19.t: 8s × 6p, 20.t: 4s 
× 5p) 
Intenziteta glavnih dveh vaj: 1.-4. t 2 seta s 65 % 1 RM, 5.-8. t 2 seta s 
70 % 1 RM+5 %, 9.-11. t 3 seti s 75 % 1 RM+5 %, 12. t  2 seta z 80 % 
ponovitev 11.tedna. Intenziteta ostalih 4 vaj: 2s x 18-20 ponovitev in 
nato progresivno ↑ na 3s x 8-10 ponovitev z intenziteto 80 % 1 RM. 










↑ mišične jakosti 
za 68± 28% pri 
potisku z 
nogami (po 20t)  
↑ mišične jakosti 
za 57±16 % pri 
potisku z nogami 





46±23 % pri 
iztegu kolena 
(po 20t) 
↑ mišične jakosti 
za 37±16 % pri 
iztegu kolena 
(po 20t) 
↑ mišične jakosti 
za 45±22 % pri 
iztegu kolena (po 
20t) 
Legenda: sk.=skupina, VPU=vadba proti uporu, t=teden, fSUmaks=maksimalna srčna frekvenca, RM=ponovitveni maksimum, s=set, p=ponovitev 
  
8.2 Tabela 2: Statistično pomembni (p<0,05) rezultati raziskav o spremembi mišične moči 











Izquierdo et al, 
2006 
Sk.A: VPU do hotene odpovedi (3s x 10 RM (prvih 6t), 3s 
× 6 RM (naslednjih 5t), 3s × 2-4 ponovitve, 5 RM (zadnjih 
5t)), 
Sk.B: VPU brez hotene odpovedi (6s × 5p, 10 RM (prvih 
6t), 6s × 3p, 6 RM (nasl.5t), 3s × 2-4p, 5 RM (zadnjih 5t)) 
Sk.C: kontrolna skupina 
Intenziteta za vse skupine: 70-80 % 1 RM 
Ekstenzorji 
roke 
↑ mišične moči 
ekstenzorjev 
roke za 27 % (po 
16t)  
↑ mišične moči 
ekstenzorjev roke 
za 28 % (po 16t)  
/ 
  Ekstenzorji 
noge 
↑ mišične moči 
ekstenzorjev 
noge za 26 % 
(po 16t)  
↑  mišične moči 
ekstenzorjev noge 
za 29 % (po 16t)  
/ 
Legenda: sk.=skupina, VPU=vadba proti uporu, t=teden, RM= ponovitveni maksimum, s=set, p=ponovitev 
  
8.3 Tabela 3: Statistično pomembni (p<0,001) rezultati raziskav o spremembi mišične vzdržljivosti 
 










Sk.A: VPU do hotene odpovedi (3s, ponovitve 
do odpovedi) 
Sk.B: VPU brez hotene odpovedi z enako 
količino vadbe (4s × 7p) 
Sk.C: VPU brez hotene odpovedi (3s × 7p) 










komolca za 66,6 % 
(po 5t)  in za 
108, 3% (po 10t)  
↑ mišične vzdržljivosti 
pri bilateralni fleksiji 
komolca za 100 % (po 
5t) in za 




komolca za 72,7 % 
(po 5t) in za 
100 % (po 10t) 
 
Legenda: sk.=skupina, VPU=vadba proti uporu, t=teden, RM=ponovitveni maksimum, s=set, p=ponovitev 
  
8.4 Tabela 4: Statistično pomembni (p<0,001) rezultati raziskav o spremembi amplitude EMG 
Raziskava  Opis skupine Mišica Relativne spremembe skupine A Relativne spremembe 
skupine B 
Relativne spremembe 
skupine C  
Jenkins et al, 
2015 
Sk.A: VPU do hotene 
odpovedi z 80 % 1 RM 
Sk.B: VPU do hotene 
odpovedi s 30 % 1 RM 
RF, VL, VM  ↑ amplitude EMG za 74 % (168 ur 
po vadbi)  
↑ amplitude EMG za 147 % 
(168 ur po vadbi)  
/ 
Sundstrup et 
al, 2012  
Sk.A: izvajanje seta s 3 
RM (brez hotene 
odpovedi) 
Sk.B: izvajanje seta s 15 





m. deltoideus: ↑ amplitude EMG za 
~60 %  
m. infraspinatus: ↑ amplitude EMG 
za ~108 %  
m. splenius: ↑ amplitude EMG za 
~60 %  
m. trapezius: ↑ amplitude EMG za 
~50 %  
m. deltoideus: konstantna 
amplituda EMG ~ 90 % MVIC 
m. infraspinatus: konstantna 
amplituda EMG ~ 45 % MVIC 
m. splenius: konstantna 
amplituda EMG ~ 65 % MVIC 
m. trapezius: ↑ konstantna 

















Sk.A: VPU brez hotene odpovedi, hitro koncentrično, 2s 
ekscentrično (4s × 4p), intenziteta: 85 % 1 RM. Med seti je 
bila 3-minutna pavza. 
Sk.B: VPU brez hotene odpovedi, hitro koncentrično, hitro 
ekscentrično (4s × 4p), intenziteta: 85 % 1 RM. Med seti je 
bila 3-minutna pavza. 
Sk.C: VPU do hotene odpovedi, 2s koncentrično, 2s 
ekscentrično (4s × 6p), intenziteta: 85 % 1 RM. Med seti je 
bila 3-minutna pavza. 
biceps  ↑amplitude 
EMG za 7,7 % 
(po 12t)  
↑amplitude EMG 
za 47,0 % (po 12t)  
↑amplitude 
EMG za16,7 % 
(po 12t)  
triceps ↓amplitude 
EMG za -13,5 % 
(po 12t) 
↑amplitude EMG 
za 40,5 % (po 12t) 
↑amplitude 














skupine C  
Da Silva et 
al, 2018 
Sk.A: VPU do hotene odpovedi (2-3 seti, ponovitve v vseh setih do 
odpovedi) 
Sk.B: VPU brez hotene odpovedi z enako količino vadbe (1.-2.t in 
5.-6.t: 4s × 8p, 3.-4.t: 4s × 9p, 7.t: 4s × 9p, 8.t: 4s × 10p, 9.-10.t: 6s × 
8p, 11.t: 6s × 9p, 12.t: 4s × 7p)  
Sk.C: VPU brez hotene odpovedi (1.-2.t in 5.-6.t: 2s × 8p, 3.-4.t: 2s 
× 9p, 7. in 11.t : 3s × 9p, 8t: 2s × 10p, 9. in 10.t: 3s × 8p, 12.t: 2s × 
7p) 
Intenziteta vadbe glavnih dveh vaj se je spreminjala iz tedna v teden: 
1.-4. t 2 seta s 65 % 1 RM, 5.-8. t 2 seta s 70 % 1 RM+5 %, 9.-11. t 
3 seti s 75 % 1 RM+5 %, 12. t  2 seta z 80 % ponovitev 11.tedna. 
Intenziteta ostalih 4 vaj: 2s x 18-20 ponovitev in nato progresivno ↑ 
na 3s x 8-10 ponovitev s progresivnim večanjem bremena. Vadba za 
vzdržljivost: tekoči trak, ↑trajanja iz 20min do 30min ter ↑intenzitete 
iz 60 % fSUmaks do 75 % fSUmaks. 
VL  ↑amplitude EMG 
za14±18 % (po 
12t)  
↑amplitude EMG 
za 15±55 % (po 
12t)  
↑amplitude EMG 
za 7±31 % (po 
12t) 
RF / / / 
  
Raziskava  Opis skupine Mišica Relativne spremembe skupine A Relativne spremembe 
skupine B 
Relativne spremembe 
skupine C  
Mikkelsen 





odpovedi z 10 RM 
VL ↑ amplitude EMG za 10,3 %    / / 
  VM ↑ amplitude EMG za 12,7 %  / / 
Legenda: sk.=skupina, VPU=vadba proti uporu, t=teden, RF=rectus femoris, VL=vastus lateralis, VM=vastus medialis, RM=ponovitveni maksimum, 
MVIC= makismalna hotena izometrična kontrakcija, s=set, p=ponovitev, fSUmaks=maksimalna srčna frekvenca 
  
8.5 Tabela 5: Statistično pomembni (p<0,001) rezultati raziskav o spremembah frekvenčnega območja 
EMG aktivnosti merjenih mišic 








Mikkelsen et al, 2016 Ena skupina, izvajanje enega seta 
ekstenzij kolena do odpovedi z 10 RM 
VL ↓ moči frekvenčnega spektra 
EMG za 10,3 % 
/ / 
  VM ↓ moči frekvenčnega spektra 
EMG za 6,4 % 
/ / 
  








Jenkins et al, 2015  Sk.A: VPU do hotene odpovedi z 80 % 
1 RM 
Sk.B: VPU do hotene odpovedi s 30 % 
1 RM 
RF, VL, VM  ↓ moči frekvenčnega spektra 
EMG ~  78,1 % MVIC (168 
ur po vadbi) 
↓ moči 
frekvenčenga 
spektra EMG ~  
71,6 % MVIC 





Raziskava  Opis skupine Mišica Relativne spremembe skupine 
A 
Relativne spremembe skupine B Relativne 
spremembe 
skupine C  
Sundstrup et 
al, 2012 
Sk.A: izvajanje seta s 3 RM 
(brez hotene odpovedi) 
Sk.B: izvajanje seta s 15 RM 





m. deltoideus: ↓ moči 
frekvenčnega spektra EMG ~80 
%  
m. infraspinatus: ↓ moči 
frekvenčnega spektra EMG za 
~80  %  
m. splenius: ↓ moči 
frekvenčnega spektra EMG za 
~90 %  
m. trapezius: ↓ moči 
frekvenčnega spektra EMG za 
~80 %  
m. deltoideus: konstantna moč 
frekvenčnega spektra EMG ~ 112 
% MVIC  
m. infraspinatus: konstantna moč 
frekvenčnega spektra EMG ~ 118 
% MVIC  
m. splenius: konstantna moč 
frekvenčnega spektra EMG ~ 79 
% MVIC  
m. trapezius: konstantna moč 
frekvenčnega spektra EMG ~ 100 
% MVIC 
 
Legenda: sk.=skupina, VPU=vadba proti uporu, t=teden, RF=rectus femoris, VL=vastus lateralis, VM=vastus medialis, RM=ponovitveni maksimum, 
MVIC= makismalna hotena izometrična kontrakcija, s=set, p=ponovitev 
  
8.6 Tabela 6: Statistično pomembni (p<0,001) rezultati raziskav o spremembi debeline ali preseka 
mišice 








skupine C  
Da Silva et al, 
2018 
Sk.A: VPU do hotene odpovedi (2-3 seti, ponovitve v vseh setih do 
odpovedi) 
Sk.B: VPU brez hotene odpovedi z enako količino vadbe (1.-2.t in 5.-6.t: 
4s × 8p, 3.-4.t: 4s × 9p, 7.t: 4s × 9p, 8.t: 4s × 10p, 9.-10.t: 6s × 8p, 11.t: 
6s × 9p, 12.t: 4s × 7p)  
Sk.C: VPU brez hotene odpovedi (1.-2.t in 5.-6.t: 2s × 8p, 3.-4.t: 2s × 9p, 
7. in 11.t : 3s × 9p, 8t: 2s × 10p, 9. in 10.t: 3s × 8p, 12.t: 2s × 7p) 
Intenziteta vadbe glavnih dveh vaj se je spreminjala iz tedna v teden: 1.-
4. t 2 seta s 65 % 1 RM, 5.-8. t 2 seta s 70 % 1 RM+5%, 9.-11. t 3 seti s 
75 % 1 RM+5 %, 12. t  2 seta z 80 % ponovitev 11.tedna. Intenziteta 
ostalih 4 vaj: 2s x 18-20ponovitev in nato progresivno ↑ na 3s x 8-10 
ponovitev s progresivnim večanjem bremena. Vadba za vzdržljivost: 
tekoči trak, ↑trajanja iz 20 min do 30 min ter ↑intenzitete iz 60 % 
fSUmaks do 75 % fSUmaks. 
VL  ↑ debeline 
mišice za 










RF ↑ debeline 
mišice za 








1,2±8,9 % (po 
12t) 
  








skupine C  
Da Silva et al, 
2018 
(nadaljevanje) 
Sk.A: VPU do hotene odpovedi (2-3 seti, ponovitve v vseh setih do 
odpovedi) 
Sk.B: VPU brez hotene odpovedi z enako količino vadbe (1.-2.t in 5.-6.t: 
4s × 8p, 3.-4.t: 4s × 9p, 7.t: 4s × 9p, 8.t: 4s × 10p, 9.-10.t: 6s × 8p, 11.t: 
6s × 9p, 12.t: 4s × 7p)  
Sk.C: VPU brez hotene odpovedi (1.-2.t in 5.-6.t: 2s × 8p, 3.-4.t: 2s × 9p, 
7. in 11.t : 3s × 9p, 8t: 2s × 10p, 9. in 10.t: 3s × 8p, 12.t: 2s × 7p) 
Intenziteta vadbe glavnih dveh vaj se je spreminjala iz tedna v teden: 1.-
4. t 2 seta s 65 % 1 RM, 5.-8. t 2 seta s 70 % 1 RM+5%, 9.-11. t 3 seti s 
75 % 1 RM+5%, 12. t  2 seta z 80 % ponovitev 11.tedna. Intenziteta 
ostalih 4 vaj: 2s x 18-20 ponovitev in nato progresivno ↑ na 3s x 8-10 
ponovitev s progresivnim večanjem bremena. Vadba za vzdržljivost: 
tekoči trak, ↑trajanja iz 20min do 30min ter ↑intenzitete iz 60 % fSUmaks 
do 75 % fSUmaks. 
VI ↑ debeline 
mišice za 










VM ↑ debeline 
mišice za 








3,0±8,7 % (po 
12t) 
  








skupine C  
Martorelli et al, 
2017 
Sk.A: VPU do hotene odpovedi (3s, ponovitve do odpovedi) 
Sk.B: VPU brez hotene odpovedi z enako količino vadbe (4s × 7p) 
Sk.C: VPU brez hotene odpovedi (3s × 7p) 




mišice za 8,4 % 
(po 5t) 
↑ debeline 
mišice za 17,5 % 
(po10t) 
↑ debeline 
mišice za 2,3 
% (po 5t) 
↑ debeline 
mišice za 8,5 
% (po 10t) 
↑ debeline 
mišice za 3,9 
% (po 5t) 
↑ debeline 
mišice za 2,1 
% (po 10t) 
Jenkins et al, 
2015 
Sk.A: VPU do hotene odpovedi z 80 % 1 RM 
Sk.B: VPU do hotene odpovedi s 30 % 1 RM  
RF, VL, 
VM 
↑ preseka mišic 
za 12,3 % (takoj 
po vadbi) 
↑ preseka 
mišic za 19,3 












skupine C  
Sampson, 
Groeller, 2016 
Sk.A: VPU brez hotene odpovedi, hitro koncentrično, 2s ekscentrično (4s 
× 4p) 
Sk.B: VPU brez hotene odpovedi, hitro koncentrično, hitro ekscentrično 
(4s × 4p) 
Sk.C: VPU do hotene odpovedi, 2s koncentrično, 2s ekscentrično (4s × 
6p) 




↑ preseka mišice 
za 10,9 % (po 
12t) 
↑ preseka 
mišice za 7,1 
% (po 12t) 
↑ preseka 
mišice za 11,6 













Teodoro et al, 
2019 
Sk.A: VPU do hotene odpovedi (13.-16.t: 3 seti, 17.-19.t: 4 seti, 20.t: 2 seta 
s ponovitvami do odpovedi) 
Sk.B: VPU brez hotene odpovedi, s 50% ponovitvami sk.A (13.-14.t: 3s × 
5p, 15.-16.t: 3s × 6p, 17.t: 4s × 5p, 18.-19.t: 4s × 6p, 20.t: 2s × 5p) 
Sk.C: VPU brez hotene odpovedi z enako ponovitvami kot sk.A (13.-14.t: 
6s × 5p, 15.-16.t: 6s × 6p, 17.t: 8s × 5p, 18.-19.t: 8s × 6p, 20.t: 4s × 5p) 
Intenziteta glavnih dveh vaj: 1.-4. t 2 seta s 65% 1  RM, 5.-8. t 2 seta s 70 
% 1 RM+5 %, 9.-11. t 3 seti s 75 % 1RM+5 %, 12. t  2 seta z 80 % ponovitev 
11.tedna. Intenziteta ostalih 4 vaj: 2s x 18-20 ponovitev in nato progresivno 
↑ na 3s x 8-10 ponovitev z intenziteto 80 % 1 RM. Vadba za vzdržljivost: 
tekoči trak, ↑ intenzitete iz 60 % fSUmaks do 75 % fSUmaks. 
VL  ↑ debeline 
mišice za 








14±18 % (po 
20t) 
RF ↑ debeline 
mišice za 




8±17 % (po 
20t) 
↑ debeline 
mišice za 13±9 
% (po 20t) 
VI ↑ debeline 
mišice za 








22±22 % (po 
20t) 
VM ↑ debeline 
mišice za 




5±18 % (po 
20t) 
↑ debeline 
mišice za 9±15 
% (po 20t) 
Legenda: sk.=skupina, VPU=vadba proti uporu, t=teden, RF=rectus femoris, VL=vastus lateralis, VM=vastus medialis, VI=vastus intermedius, 
RM=ponovitveni maksimum, s=set, p=ponovitev, fSUmaks=maksimalna srčna frekvenca 
  
8.7 Tabela 7: Statistično pomembni (p<0,001) rezultati raziskav o hormonskih spremembah 







Sk.A: VPU do hotene odpovedi 
(3sx10RM (prvih 6t), 3s × 6RM 
(naslednjih 5t), 3s × 2-4 ponovitve, 
5RM (zadnjih 5t)), 
Sk.B: VPU brez hotene odpovedi ((6s 
× 5p, 10RM (prvih 6t), 6s × 3p, 6RM 
(nasl.5t), 3s × 2-4p, 5RM (zadnjih 5t)) 
Sk.C: kontrolna skupina 
Intenziteta za vse skupine: 70-80% 
1RM. 
Testosteron  Ni razlik (po 11t v primerjavi z 
začetkom) 
↓ konc. testosterona za -1 % (po 
11t v primerjavi s 6t) 
↑ konc. testosterona za 2 % (pri 
16t v primerjavi z 11t) 
↑ konc. testosterona za 6 % (po 
11t v primerjavi z začetkom) 
(p<0,05) 
↑ konc. testosterona za 12 % (po 
11t v primerjavi s 6t) (p<0,05) 
↓ konc. testosterona za -11% 
(pri 16t v primerjavi z 11t) 
(p<0,05) 
/ 
Kortizol Ni razlik ( po 11t v primerjavi z 
začetkom) 
↓ konc. kortizola (po 11 t v 





Raziskava Opis skupine Hormon Relativne spremembe 
skupine A 





Sk.A: 3 seti, 5 ponovitev 
brez hotene odpovedi, 
intenziteta: 75 % 1 RM 
Sk.B: 6 setov, 5 ponovitev 
brez hotene odpovedi, 
intenziteta: 75 % 1 RM 
Sk.C: 3 seti, 10 ponovitev 
do hotene odpovedi, 




/ ↑konc. rastnega hormona , 
ES=3,77 (takoj po vadbi v 
primerjavi z bazalno vrednostjo) 
(p<0,05) 
↑ konc. rastnega 
hormona, ES=3,79 
(takoj po vadbi v 
primerjavi z bazalno 
vrednostjo) (p<0,05) 
  Kortizol ↓ konc. kortizola, ES=1,47 
(takoj po vadbi) (p<0,05) 
↓ konc. kortizola, ES=1,23 (takoj 
po vadbi) (p<0,05) 
/ 
  Testosteron ↓ konc. testosterona, ES=0,85-
1,27 (takoj po vadbi v 
primerjavi z bazalno 
vrednostjo)  
↑ konc. testosterona, ES=0,85-
1,27 (po 48 urah in po 72urah v 
primerjavi z bazalno vrednostjo) 
↑ konc. testosterona, 
ES=0,85-1,27 (po 24, 48 
in 72 urah v primerjavi z 
bazalno vrednostjo) 
Legenda: VPU=vadba proti uporu, t=teden, ES=velikost učinka (razlika med aritmetičnimi sredinami, izraženimi v enotah SD), RM=ponovitveni 
maksimum, s=set, p=ponovitev 
